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ALLEGATO 13 – DA INSERIRE NELLA BUSTA C 

 

COPERTINA 

(INDICARE DATI IDENTIFICATIVI DELLA DITTA) 

 

Modello di DICHIARAZIONE per confermaECONOMICAdel 

compenso per la procedura aperta avente ad oggetto 

l’affidamento del servizio di sportello multifunzionale per il 

contrasto alla povertà estrema 

CIG 9812543EA2 - CUP : I91H22000090006- CPV: 85312300-2 – 
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AL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 55 

DIREZIONE 6 

 

Oggetto:Dichiarazione di accettazione del compensoECONOMICO per l’affidamento del 

servizio dello sportello multifunzionale per il contrasto alla povertà estrema – Progetto “Vivere 

bene”. Dichiarazione ai sensi del D. P. R. 445/2000. 

 

IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI 

Cognome e nome ______________________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________________ (___) il ________________________________ 
 
in qualità di 
____________________________________________________________________________________ 
 
dell’impresa ___________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) 
_____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
con codice fiscale/partita IVA _____________________________________ telefono 
_______________________ 
 
fax _______________ e-mail ___________________________ PEC 
_______________________________________ 
 
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________________ (___) il _______________________________ 
 
in qualità di 
____________________________________________________________________________________ 
 
dell’impresa ___________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) 
_____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
con codice fiscale/partita IVA _____________________________________ telefono 
_______________________ 
 
fax _______________ e-mail ___________________________ PEC 
_______________________________________ 
 
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________________ (___) il _________________________________ 
 
in qualità di 
____________________________________________________________________________________ 
 
dell’impresa ___________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) 
_____________________________________________ 
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______________________________________________________________________________________________ 
 
con codice fiscale/partita IVA _____________________________________ telefono 
_______________________ 
 
fax _______________ e-mail ___________________________ PEC ___________________________________ 

Nella loro qualità di   

Titolare/i o Legale/i rappresentante/i pro tempore; 

Procuratore/i speciale/generale  

SOGGETTO che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: (barrare la casella che 

interessa): 

Impresa individuale (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a);  

Società (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a), specificare 

tipo__________________________________;  

 Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 

2 - lett. b);  

 Consorzio tra imprese artigiane (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);  

 Consorzio stabile (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c);  

 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. 

d)  costituito  non costituito;  

 Mandataria di un consorzio ordinario (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e);  

costituito  non costituito;  

 Aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - 

lett. f); □ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività 

giuridica; □ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di 

soggettività giuridica; □ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza 

o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei 

requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria;  

GEIE (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. g);  

Operatori economici stabiliti in altri Stati membri (D.lgs. 50/2016 art. 45 – comma 1);  

 Altro: _______________________________________ 

 

DICHIARA / DICHIARANO 

 

di accettareper l’appalto in oggetto indicato le condizioni economiche risultanti dal 
sottostante prospetto, per le quali premettono: 
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1) che la sottostante offerta economica non contiene riserve o condizioni diverse da quelle 
previste da tutti i documenti della gara;  

2)che l’offerta economica non è espressa in modo indeterminato, ovvero parziale, ovvero facendo 
riferimento ad altre offerte proprie o di altri;  

3) che l’offerta economica sottostante è stata formulata autonomamente 

 

Prospetto riepilogativo del quadro economico 

Spese per costo del personale 

€ 98.040,30 

(in cifre) 

Euro 
novantottomilazeroquaran

ta/trenta centesimi 

(in lettere) 

Spese per costo della sicurezza 
aziendale 

€ 350,00 

(in cifre) 

Euro 
trecentocinquanta/zero 

centesimi 

(in lettere) 

Spese per costi di gestione  

€ 1.825,01 

(in cifre) 

Euro 
milletottocentoventicinque

/zero uno centesimi 

(in lettere) 

Spese per costi di sicurezza aziendale 
derivanti da interferenze 

ZERO ZERO 

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO 
€100.215,31 

Euro 
centomiladuecentoquindici

/trentuno centesimi 

(IVA ESCLUSA) (in cifre) (in lettere) 

   

 

Dichiara/Dichiarano, ai sensi e per gli effetti del D. P. R. 445/2000 che il servizio di cui trattasi 

prevede l’applicazione dell’Iva ai sensi del D. P. R. 633/1972 e ss. modifiche ed integrazioni con 

la seguente aliquota: 5 % (a numero) cinque % (a lettere). 

Luogo e data _________________  

 

Il/ Legale/i Rappresentante/i/ Procuratore/i _____________________________________ 

 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti non 

ancora costituiti ovvero nel caso di aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete qualora 

la rete sia priva di soggettività giuridica e dotata di organo comune con potere di rappresentanza 

o la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o la rete sia sprovvista di 

organo comune o l’organo comune sia privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere 
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la veste di mandataria, ai sensi dell’art. 48, comma 8, D.lgs. 50/2016, in rappresentanza dei 

soggetti concorrenti mandanti:  

Firmato da _______________________________ per l’Impresa ________________  

Firmato da _______________________________ per l’Impresa ________________  

Firmato da _______________________________ per l’Impresa ________________ 
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